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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
A. INTRODUCCIÓN 
La Promoción de la Salud, cuyo objetivo es proporcionar a los pueblos 
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control 
sobre la misma, se constituye en una prioridad para el sector, por su 
importancia en el desarrollo social y en el mejoramiento de la calidad de 
vida de la población, busca promover la salud de los peruanos como un 
derecho inalienable de la persona humana y la necesidad de crear una 
cultura de la salud, que involucra a individuos, familias, comunidades y 
sociedad en su conjunto, en un proceso orientado a modificar las 
condicionantes o determinantes de la salud. 
 
El Modelo que se utilizará en la presente propuesta es la de Nola Pender 
que planteó que promover un estado óptimo de salud era un objetivo 
que debía anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyó 
como una novedad, pues identificó los factores que habían influido en la 
toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad. 
Además, identificó que los factores cognitivos-perceptuales de los 
individuos, son modificados por las condiciones situacionales, 
personales e interpersonales, (5) lo que da como resultado la 
participación en conductas favorecedoras de salud cuando existe una 
pauta para la acción.  
Es por ello que presentamos el trabajo de investigación: “Condiciones 
que se relaciona con la promoción de salud con el modelo de Nola 
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Pender en madres de familia del Puesto de Salud Taparachi de 
Enero a Marzo del 2016 realizado en la ciudad de Juliaca 
jurisdicción de la micro red Cono Sur”,  
En el Capítulo I se presentan el Planteamiento del Problema, la 
justificación y los objetivos  
En el Capítulo II se presenta el Marco Teórico que contiene las bases 
teóricas y los antecedentes de investigación 
En el Capítulo III se presenta las hipótesis y la operacionalización de 
variables. 
En el Capítulo IV se presentan la Metodología de la investigación que 
comprende el tipo, línea y nivel de investigación, población y muestra, 
criterios de inclusión y exclusión, técnicas e instrumentos y los métodos 
aplicados en la investigación y  
En el Capítulo V se presentan los resultados, discusión conclusiones, 
recomendaciones y referencias bibliográficas utilizada, finalmente se 
adjuntan en anexos los instrumentos utilizados en la investigación. 
 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  
La promoción de la salud es un tema vigente en la actualidad, en razón 
a que se constituye en una estrategia básica para la adquisición y el 
desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios 
de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de 
vida saludables, así contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de 
las personas que conforman una sociedad y como consecuencia se 
logra la disminución en el costo económico del proceso salud-
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enfermedad dentro de las empresas prestadoras de servicios de salud. 
(1, 2)  
 
La promoción de la salud también ha sido definida como el proceso de 
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y 
para que la mejoren.  (3) Para alcanzar un nivel adecuado de bienestar 
físico, mental y social, cada persona o grupo requiere identificar y llevar 
a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el 
entorno o adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso 
para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida; adicional a esto, la 
salud es un concepto positivo que enfatiza recursos sociales y 
personales, junto con capacidades físicas. (4) 
Este modelo de promoción de la salud sirve para la predicción de 
conductas saludables y para explicar las características y experiencias 
pasadas de salud, las creencias cognitivas específicas y las influencias 
que ejerce cada creencia en un determinado comportamiento. Integra 
los hallazgos de investigaciones de tal manera que faciliten la 
generación de hipótesis comparables. (6)  
El modelo de promoción de la salud propuesto por Pender, es uno de los 
modelos más predominantes en la promoción de la salud en enfermería; 
según este modelo los determinantes de la promoción de la salud y los 
estilos de vida, están divididos en factores cognitivos-perceptuales, 
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las 
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o 
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se 
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relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la 
salud.  (7)  
La modificación de estos factores, y la motivación para realizar dicha 
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado 
salud,  (8) la cual es definida, por Pender, como la realización del 
potencial humano inherente y adquirido a través de la conducta dirigida 
a la meta, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con 
otros, mientras se hacen ajustes necesarios para mantener la integridad 
estructural y la armonía con los ambientes relevantes a la optimización 
de la vida,  (4) teniendo en cuenta que para la transformación de estas 
conductas debe haber una relación entre los determinantes 
interpersonales de la salud y los efectos del medio ambiente. 
 
La Promoción de la Salud, es un proceso que busca desarrollar 
habilidades personales y generar los mecanismos administrativos, 
organizativos y políticos que faciliten a las personas y grupos, tener 
mayor control sobre la salud y mejorarla. En tal sentido, involucra a 
personas, familias y comunidades en un proceso de cambio orientado a 
modificar los condicionantes y determinantes de la salud: ingreso y 
posición social, redes de apoyo social, educación, empleo y condiciones 
de trabajo, entorno físico, características biológicas, dotación genética, 
hábitos personales, aptitudes de adaptación y servicios de salud.  (9) 
Este deseo de contribución a la mejora de la calidad de vida de las 
personas de una forma responsable y voluntaria en el marco de un 
modelo propuesto y en las actuales políticas sectoriales de priorizar la 
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familia dentro de las intervenciones en salud es que propuso realizar la 
siguiente investigación. 
 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo serán las condiciones que se relacionan con la promoción de 
salud con el modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de 
Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
1. ¿Qué relación existe entre las conductas previas y la promoción de 
salud según modelo de Nola Pender en familias en el Puesto de 
Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016? 
2. ¿Cuáles serán los factores familiares que se relacionan con la 
promoción de salud según modelo de Nola Pender en familias en el 
Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016? 
3. ¿Cómo está relacionado las influencias situacionales con la 
promoción de salud según modelo de Nola Pender en familias en el 
Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016? 
4. ¿Cómo será la percepción de la promoción de la salud según el 
modelo de Nola Pender en familias en el Puesto de Salud Taparachi 
de Enero a Marzo del 2016?         
 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 
Delimitación Geográfica:  
La presente investigación se llevó a cabo en el ámbito jurisdiccional de 
de la ciudad de Juliaca. La cual está ubicada en la zona andina en el 
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extremo sudoriental del Perú, sobre la meseta del Collao, cuenta con 
una población estimada en 320,000 habitantes, el clima, es frió y seco 
caracterizado por sus bajas temperaturas, que varían entre los menos 0º 
a 18 ºC con fuertes heladas en invierno que cubren de escarcha la 
vegetación y el suelo. Las lluvias se presentan en los meses de 
Diciembre a Abril. 
El estudio se realizó en el Puesto de Salud Taparachi de la Micro Red de 
Salud Cono Sur, ubicada en las inmediaciones costado del parque del 
periodista urb. Taparachi – salida a Puno. 
 
Delimitación temporal: 
El trabajo de investigación se realizó entre los meses de de Enero a 
Marzo del 2016. 
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D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La salud y el desarrollo son conceptos recíprocos e inseparables, donde 
la salud es una condición esencial para el desarrollo social por la 
repercusión que tiene en la capacidad de trabajo de las personas y en el 
establecimiento de los climas de estabilidad, tranquilidad y progreso 
social como producto de complejas interacciones entre procesos 
biológicos, psicológicos, ecológicos, socioeconómicos, culturales y 
políticos que ocurren en la sociedad. Así mismo consideramos que 
siendo la familia una institución natural y fundamental de la sociedad que 
constituye la unidad básica de salud y desarrollo, es en ella donde los 
procesos de salud y enfermedad tienen su impacto más significativo, es 
el primer agente socializador, donde se construyen valores, cultura y 
relaciones interpersonales; donde se conjugan prácticas, funciones y se 
reconocen a las personas con sus especificidades. 
 
Dentro del marco legal en materia de salud existen diferentes normativas 
que contemplan a la promoción de la salud como un mecanismo para 
alcanzar mejores condiciones de vida pero no existen evidencias de su 
implementación en las familias y la manera de operativizar este modelo 
es a través de la intervención con familias seleccionadas en un entorno 
comunitario para buscar las evidencias que sustenten la operatividad de 
estas políticas públicas en material de salud ya que están son el 
conjunto de acciones integrales y sostenibles a nivel de los escenarios 
considerando además la población sujeta de intervención para alcanzar 
resultados que favorezcan condiciones de vida saludables en la 
población y su entorno. Los Programas que ha considerado la Dirección 
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General de Promoción de la Salud son: Programa de Promoción de la 
Salud y Programa de Familia y Vivienda Saludables. 
E. LIMITACIONES: 
No se tuvo limitaciones se informó a las madres y se logró de mutua 
aceptación responder a la entrevista realizada para recolectar la 
información requerida. 
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO GENERAL:  
Analizar las condiciones que se relaciona con la   promoción de salud 
según modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de Salud 
Taparachi de Enero a Marzo del 2016. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Identificar las conductas previas que se relacionan con la 
promoción de salud según el modelo de Nola Pender en madres 
de familia en el Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 
2016. 
2. Determinar los factores familiares que se relacionan con la 
promoción de salud según modelo de Nola Pender en madres de 
familia, en el Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 
2016. 
3. Precisar las influencias situacionales con la promoción de salud 
según modelo de Nola Pender en madres de familia en el Puesto 
de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016. 
4. Evaluar de la promoción de la salud según modelo de Nola 
Pender en madres de familia en el Puesto de Salud Taparachi de 
Enero a Marzo del 2016.        
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN: 
PROPUESTA DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE 
NOLA PENDER. 
La aplicación del Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, es 
un marco integrador que identifica la valoración de conductas en las 
personas, en su estilo de vida, del examen físico y de la historia clínica, 
estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promoción 
de la salud sean pertinentes y efectivas y que la información obtenida 
refleje las costumbres, los hábitos culturales de las personas en el 
cuidado de su salud. (10, 11)  
 
Este modelo continúa siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su 
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree 
influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.  
 
Los problemas de salud globalmente más predominantes, son el 
resultado de las conductas personales desfavorables y el medio 
ambiente que comprometen la salud; (12) dentro de estos problemas se 
encuentran las enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, el 
cáncer y la diabetes, las cuales se pueden evitar mediante la adopción 
de acciones o conductas protectoras contra las enfermedades, tales 
como bajo consumo de sal, carbohidratos y aumento de la actividad 
física.  (13 - 30) Las enfermedades crónicas pueden volverse cada vez más 
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prevalentes en muchas naciones, lo cual conlleva a crear una carga 
económica para el Estado al ser más costoso el tratamiento de la 
patología presente, ya que no sólo se debe intervenir sobre ésta, sino 
sobre los efectos que produce, además se deben desarrollar acciones 
para la recuperación y rehabilitación del paciente; es por esto que se 
argumenta que la promoción de la salud es una inversión a largo plazo 
que evita mayores costos tanto económicos como sociales y de salud en 
términos de mejor calidad de vida. (14) 
 
1. CONDICIONES DEL MODELO DE NOLA PENDER. 
1.1. CONDUCTA PREVIA.  
La conducta previa se considera aquellos actos que las personas 
realizan frente a una determinada situación, considerando a la 
promoción de la salud sería aquellas conductas que la familia 
realiza en cuanto a promoción de la salud, en alimentación, 
actividad física, salud sexual y reproductiva, etc. 
 
Resultados positivos anticipados que se producirán desde la 
conducta de salud. Ejemplo: Los individuos pueden sentirse más 
inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud 
cuando consideran que los beneficios de dichas conductas son 
altos. 
1.1.1. Orientación y consejería. La orientación y consejería es una 
actividad básica y primaria del personal de salud y es importante 
ya que se debe realizar en cada contacto con las personas dentro 
y fuera del establecimiento de salud. 
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1.1.2. Participación en actividades preventivas promocionales. Son 
las diversas estrategias de comunicación de los mensajes de 
salud que se realizan a nivel de los establecimientos de salud, las 
actividades preventivas su objetivo es prevenir la enfermedad en 
cambio la actividad de promoción de la salud se encamina a 
maximizar la salud y fomentar la calidad de vida es más amplia y 
general. 
 
1.1.3. Temas de actividades en salud.   Una actividad de salud es 
aquella que se realiza también en diferentes espacios y ámbitos 
no solo en los establecimientos de salud, puede ser en cualquier 
ámbito o espacio de la vida cotidiana de las personas y se 
encaminan a promover la salud. 
 
1.2. FACTORES FAMILIARES 
Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes 
importantes de motivación para las conductas de salud, el 
impacto de las redes familiares y sociales o del entorno dentro del 
cual se desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente 
generando un sentimiento de apoyo y aceptación, lo que brinda 
confianza a sus habilidades, esta sería una fuente valiosa para la 
creación de una conducta que promueva la salud; sin embargo, 
en el caso contrario, cuando el entorno familiar o social es 
adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha conducta, 
de ahí que sea a veces más conveniente cambiar algunas 
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condiciones del medio social y económico, que apuntar al cambio 
de conducta en una persona.  
La presencia de barreras para la acción, (15) las cuales pueden 
ser personales, interpersonales o ambientales. En este punto la 
promoción de la salud desempeña un papel fundamental al 
determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitirá 
identificar las dificultades que se presentan y diseñar los 
mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de 
riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un 
estado óptimo de salud a nivel físico, mental y social. 
El resultado conductual esperado a partir del Modelo de 
Promoción de la Salud, está determinado por el compromiso 
hacia un plan de acción, el cual puede desviarse por las 
demandas y preferencias contrarias inmediatas en cada persona, 
que actúan como barreras para la acción, entendidas éstas como 
bloqueos anticipados, imaginados o reales, y costes personales 
de la adopción de una conducta determinada. (16, 17 )  
En cuanto a las barreras de promoción de la salud en nuestro 
medio seria la falta de ciclo vías, de espacios o áreas verdes, de 
parques aptos para el ejercicio, canchas deportivas gratuitas que 
obstaculizan en un momento dado la actividad física de la gente.  
(18 )  
 
1.2.1. Edad de la madre de familia:  particularmente tiene que ver en 
gran medida por la etapa específica del ciclo vital en la cual se 
encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se 
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encuentre se verá afectado el estilo de vida. En nuestro medio las 
familias que más participan de las actividades de salud son las 
parejas jóvenes donde tienen a sus hijos menores de 5 años y al 
requerirse los controles e inmunizaciones en sus niños para 
beneficios sociales como el programa Juntos o en adultos 
mayores para la pensión 65 serían los que más participan de 
actividades de promoción de la salud, no así las familias en otros 
ciclos familiares. 
 
1.2.2. Convivencia de familia: La familia según la Constitución Política 
del Perú, en su artículo 4°, reconoce a la Familia como una 
institución natural y fundamental de la sociedad. Es su unidad 
básica primer espacio de socialización del ser humano en el que 
se generan derechos, deberes y relaciones, orientados al 
bienestar y desarrollo integral de las personas, y donde se 
aprenden valores fundamentales para la convivencia social. (19)  
 
Técnicamente la familia es el conjunto de personas que tienen 
lazos afectivos y/o de consanguinidad que consumen alimentos 
preparados en “una misma olla” y comparten una vivienda de 
manera continua. 
 
1.2.3. Procedencia Cultural: es una de las más importantes 
condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de vida 
ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los hábitos de 
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alimentación, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre 
otros. 
Las familias tienen un arraigo cultural que determina sus 
comportamientos de salud y en el caso de la presente 
investigación es importante ya que el grado de participación 
podría estar determinado por su cultura y sus concepciones que 
tienen sobre la salud y la enfermedad. 
 
1.2.4. Ingresos económico familiar: es un factor fundamental al 
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se 
pertenece a una clase media o alta se tendrán muchas más 
alternativas al momento de poder elegir una alimentación 
adecuada, y no sólo la alimentación sino también el acceso a la 
salud; mientras que para una persona de un nivel socioeconómico 
bajo, sus opciones se verán limitadas por la escasez de sus 
recursos económicos.  
 
1.3. INFLUENCIAS SITUACIONALES. 
Una situación se considera el momento en la que la persona o familia se 
encuentra, no es igual estar recién casados, que estar con un niño 
recién nacido, o estar con un familiar enfermo o discapacitado, estas 
situaciones están condicionada por las percepciones y creencias sobre 
la salud, enfermedad. 
Epictetus decía “que no son las cosas las que alteran a los hombres sino 
la imagen que tenemos de esas cosas”. 
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Del mismo modo podemos decir que la manera en que la persona y la 
familia viven su salud y la enfermedad, está determinada por “nuestra 
estructura individual, nuestra composición genética, del medio o 
contexto en el que vivimos, la cultura, nuestras relaciones con los 
demás, elecciones y creencias, nuestra situación en el espacio y en el 
tiempo”. Los pacientes y sus familias son personas que poseen sus 
propios valores, creencias y prioridades, que están fuertemente 
consolidadas y que determinan el modo en el que actuaran o no 
actuaran (Fish R. Weckland J. H. 1994). Del mismo modo los 
profesionales tenemos nuestro propio sistema de creencias, que 
debemos revisar para valorar se puede interferir u obstaculizar nuestro 
trabajo con el paciente y su familia. 
 
Los pacientes y sus familias tienen sus propias ideas sobre la naturaleza 
de su problema (significado) y algunas teorías sobre cómo podrían 
resolverlos. 
Conocer cuál es la “postura” del paciente y la familia ante la enfermedad 
y su tratamiento nos permitirá conocer hasta qué punto se hallan 
comprometidos y aceptan los cambios y recomendaciones sugeridos. 
Las creencias de la familia y el paciente acerca del control y dominio de 
una enfermedad nos ayudan a predecir comportamientos relativos a la 
salud, especialmente la adherencia al tratamiento, e indican las 
preferencias de la familia de participar o no en el tratamiento y el 
proceso curativo del familiar enfermo. Así, recordamos que aquellas 
familias que consideran que el control de la enfermedad depende de un 
control externo e intenso de los profesionales y especialistas, tendrán 
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una mayor dependencia del sistema de salud y tendrá mayores 
dificultades para participar en sus cuidados y alcanzar así una mayor 
autonomía. 
 
1.3.1. Percepción sobre salud. La concepción de salud y enfermedad 
depende de las definiciones que el común de la gente tenga sobre 
su padecimiento las que condicionarán los tipos de ayuda a 
buscar. Existe un complejo mundo de creencias y valores, 
normas, conocimientos y comportamientos ligados explícitamente 
a la salud que interaccionan permanentemente con la medicina 
oficial y que dan cuenta no sólo de las modalidades de gestión de 
la salud, sino también de la relación que el sujeto tiene con su 
cuerpo, con la alimentación, con los hábitos de vida, con el tiempo 
libre, y con el conjunto de los servicios sanitarios, entre otros 
aspectos. (36)  
 
1.3.2. Religión que profesa. La religión es una parte de la actividad 
humana consistente en creencias y prácticas acerca de lo 
considerado como divino o sagrado, de tipo existencial, moral y 
espiritual. Se habla de «religiones» para hacer referencia a 
formas específicas de manifestación del fenómeno religioso, 
compartidas por los diferentes grupos humanos. Hay religiones 
que están organizadas de formas más o menos rígidas, mientras 
que otras carecen de estructura formal y están integradas en las 
tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que se 
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practican. El término hace referencia tanto a las creencias y 
prácticas personales como a ritos y enseñanzas colectivas. 
 
1.3.3. Percepción de la enfermedad. La construcción del concepto 
salud enfermedad no puede entenderse fuera de su marco 
cultural, ya que los valores, representaciones, roles y expectativas 
de las personas van configurando lo que cada uno entiende y vive 
como el proceso salud-enfermedad. Cada sociedad, y cada grupo 
familiar resuelve cotidianamente cómo cuidar la salud y cómo 
recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un proceso 
dinámico no sólo desde la propia experiencia personal sino 
también en relación al contexto que la determina. 
 
La representación social que el paciente tenga de su problema 
determinará qué acciones y procedimientos realizará. Esta 
representación está construida socioculturalmente y tiene 
implicancias no sólo cognitivas o racionales, sino también 
valorativas y actitudinales. Por ejemplo, la ausencia del control del 
embarazo en algunas comunidades, tiene que ver con la vivencia 
de un proceso "natural" en el cual no es requerido ningún tipo de 
intervención. 
 
1.3.4. Actitud Frente a la enfermedad 
Sin embargo, éstos son aspectos poco considerados al momento 
de intervenir desde el sistema formal de salud, ya que 
representan un corte en un proceso que no siempre es 
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visualizado por el profesional. Antes de que la persona efectúe la 
demanda y utilice el servicio sanitario, muy probablemente haya 
realizado algún tipo de acción, que responde a lo que se 
denomina autocuidado.  
Diversos estudios han demostrado que, las personas que disponen 
de un sistema de apoyo familiar efectivo, soportan mejor las crisis 
de la vida; y que el impacto del estrés es mucho menor que en las 
que no tienen este tipo de apoyo disponible.  
 
2. PROMOCION DE LA SALUD. 
Es un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los 
mecanismos administrativos, organizativos y políticos que faciliten a las 
personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla. 
  
Busca lograr un estado de bienestar físico, mental y social, en el que los 
individuos y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr 
aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su 
entorno. 
 
Autoeficacia percibida. La valoración de las creencias en salud relacionadas 
con los conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas 
adoptadas por la persona; según el Modelo de Promoción de la Salud 
propuesto por Pender, estas creencias están dadas por: (20 18) 
• Los beneficios de la acción percibidos o los resultados esperados, 
proporcionan motivación para adquirir una conducta de promoción de la 
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salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales, destacando 
esta conducta entre otras personas, para que ellas puedan imitarla.  
 
• La autoeficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las 
personas que se perciben así mismas competentes en un dominio particular 
realizarán repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen; la 
autoeficacia es un sistema que provee mecanismos de referencia que 
permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de 
una capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, 
sentimientos y acciones. (21, 22)  
 
• Las emociones, motivaciones, deseos o propósitos contemplados en cada 
persona promueven hacia una determinada acción. Los sentimientos 
positivos o negativos acompañados de un componente emocional son clave 
para identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada 
programa de salud deben implementarse actividades dinámicas y atractivas 
que generen beneficios para toda la población.  
 
Las creencias que las personas tienen acerca de sus capacidades pueden 
ser el mejor pronóstico de la conducta posterior y de su nivel de habilidad, 
ya que las personas tienden a elegir las actividades en las cuales se 
consideran más hábiles y tienden a rechazar aquellas que consideran 
difíciles, por lo tanto, las creencias sobre la autoeficacia influyen en la toma 
de decisiones y afectan la conducta. (6) 
Para que estas transformaciones sean adecuadas, y se puedan alcanzar 
soluciones a las barreras de la promoción de la salud, es necesario trabajar 
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en un aspecto importante de la salud en general: la Psicología de la Salud.  
(32) La cual se define como el conjunto de contribuciones científicas, 
educativas y profesionales que las diferentes disciplinas psicológicas hacen 
a la promoción y mantenimiento de la salud, a la prevención y tratamiento 
de la especialidad, a la identificación de los correlatos etiológicos y 
diagnósticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas, a 
la mejora del sistema sanitario y a la formación de una política sanitaria. (6, 
23)  
 
Cabe anotar que el Modelo de Promoción de la Salud de Pender tiene 
aplicabilidad en la salud pública, ya que permite explicar y predecir aquellos 
estilos de vida favorecedores a la salud, definidos según la cultura, la edad, 
el nivel socioeconómico, etc. Pender considera el estilo de vida común 
patrón multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la 
vida y que se proyecta directamente en la salud; para comprenderlo se 
requiere el estudio de tres categorías principales: a) Las características y 
experiencias individuales,  
b)  La cognición y motivaciones específicas de la conducta y  
c) El resultado conductual. (24, 22) 
El término estilo de vida se refiere a la manera de vivir y a las pautas 
personales de conducta, que pueden influir positiva o negativamente sobre 
la salud.  
Para explicar los estilos de vida promotores de la salud, se encontró que las 
variables más importantes son: la concepción de salud percibida por una 
persona, el control percibido de salud, la explicación y la predicción del 
estado de salud.  (17)  
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Los estilos de vida saludables llevan a la adopción de una conducta de la 
promoción de la salud; sin embargo, hoy en día, en la mayoría de la 
población se observa con frecuencia el sedentarismo (acompañado a largo 
plazo de enfermedades coronarias y metabólicas), el estrés, que 
desencadena trastornos psicológicos (ansiedad, sueño, trastornos en la 
conducta alimentaria), la mal nutrición (diabetes, anemia), el exceso de 
consumo de alcohol, el tabaquismo, el uso de sustancias psicoactivas; 
sumado a lo anterior, entornos parcial o totalmente nocivos, donde la 
violencia intrafamiliar y social, determina negativamente el fomento de 
estilos de vida saludables, ya que aunque se promueva en las personas 
una cultura de promoción de la salud, en algunas ocasiones, éstas no 
tienen las oportunidades económicas, sociales y educativas necesarias 
para llevar a cabo esta conducta. (25) 
 
La toma de decisiones respecto al estilo de vida está determinada por los 
conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los 
conocimientos y la voluntad se constituyen como factores internos de la 
persona, y las condiciones para lograr calidad de vida corresponden al 
medio externo a ella. (26) Cuando los factores internos y externos 
interactúan de manera favorable, se logra una buena calidad de vida. Los 
factores personales se consideran como los aspectos internos, los cuales 
dependen directamente de la persona y determinan el autocuidado, estos 
son:  
 
• Los conocimientos: Los conocimientos son proceso activo en el cual 
interviene el pensamiento, la voluntad con el fin de lograr una respuesta 
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del individuo especialmente consciente en cambios de conducta 
obtenidos para la experiencia que permite enfrentar situaciones futuras 
en forma diferente dicho proceso está condicionado por las leyes del 
desarrollo social y se halla unido a la actividad práctica del individuo.  (27) 
En el presente estudio determinan en gran medida la adopción de 
prácticas saludables, puesto que permiten a las personas tomar 
decisiones informadas y optar por prácticas saludables o de riesgo frente 
al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no 
dependen exclusivamente de la educación y la información, en vista de 
que hay diversos factores internos y externos que también intervienen.  
 
• La voluntad: se debe tener en cuenta que cada persona tiene una 
historia de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones 
diferentes, de aquí que cada una tenga una "clave para la acción" 
diferente, con respecto a los demás; entendida la clave para la acción, 
como aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y 
emocionales, que la llevan a replantearse un hábito, una costumbre o 
una creencia. Estos cambios pueden darse por acontecimientos muy 
diversos, los cuales en un momento dado pueden fomentar un cambio, 
lo cual indica por qué no todas las personas reaccionan igual a la 
educación masiva.  
Las medidas políticas tienen una capacidad potencial considerable para 
influir en las elecciones cotidianas de la población. Se debe tener en 
cuenta que para otros sectores (como por ejemplo: la seguridad de los 
ingresos, el empleo, la educación, la vivienda, los negocios, la 
agricultura, el transporte, la justicia, la tecnología), la salud no es 
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necesariamente prioritaria, por lo tanto, los temas de salud deben 
satisfacer las demandas de cada sector; sin embargo, para que la salud 
sea objetivo de todos, es necesario que cada programa se presente de 
manera dinámica y atrayente, que en efecto produzca unas políticas 
públicas saludables,  (28, 29, 30) que ayuden a crear el escenario para que 
la promoción de la salud pueda desarrollarse, ya que facilitan la elección 
de opciones saludables en nuestro entorno; un ejemplo, el uso de 
cinturones de seguridad en los carros.  
 
Para la elaboración de un plan de acción, se debe tener en cuenta que 
la educación constituye una herramienta indispensable para que las 
personas puedan progresar hacia la ejecución del mismo. La educación 
tiene una función esencial en el desarrollo continuo de la persona y de 
las sociedades, como una vía al servicio de un desarrollo humano más 
armonioso, más genuino, para hacer retroceder los hábitos que 
conllevan a la adquisición de estilos de vida no saludables. (13- 30) La 
promoción de la salud es un estado deseado cuando se provee a la 
persona cuidado y educación. (6)  
 
COMPORTAMIENTOS Y ENTORNOS SALUDABLES. 
El nuevo modelo de atención, de carácter integral, familiar y comunitario, 
entiende que la atención de salud debe ser un proceso continuo que 
centre su atención en las familias: priorice actividades de promoción de 
la salud, prevención de la enfermedad y se preocupe de las necesidades 
de salud de las personas antes de que aparezca la enfermedad, 
entregándoles herramientas para su autocuidado. Su énfasis radica en 
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la promoción de estilos de vida saludables; en fomentar la acción 
intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, a fin 
de mejorar las condiciones de salud. Se preocupa por que las personas 
sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, para 
controlar su avance y evitar su progresión a fases de mayor daño y de 
tratamientos más complejos. 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
Davó Mari Carmen, Gil-González Diana, Vives-Cases Carmen, Álvarez-
Dardet Carlos, La Parra Daniel. Las investigaciones sobre promoción y 
educación para la salud en las etapas de infantil y primaria de la escuela 
española. Estudio realizado con el objetivo de conocer las 
características de las intervenciones destinadas a la educación y la 
promoción de la salud en la educación infantil y primaria en España, a 
través de los estudios publicados en las revistas científicas. 
Método: Revisión de estudios sobre educación y promoción de la salud 
en la escuela española, publicados entre 1995 y 2005. Se consultaron 
las bases de datos internacionales Medline mediante Pubmed, Cinhal, 
Eric, Sociological Abstracts, Science Citation Index e Isooc. Se 
seleccionaron estudios de salud en la escuela española en infantil y 
primaria que incorporasen actividades de educación y/o promoción de 
salud. Se analizaron las características, el tema, la metodología, las 
intervenciones desarrolladas y su adecuación a los criterios para 
escuelas saludables.  Resultados: Cumplían los criterios de inclusión 26 
de los 346 artículos identificados. Los programas de educación para la 
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salud tienen una perspectiva más preventiva de la enfermedad que de 
promoción de la salud y no son frecuentes en las etapas de infantil y 
primaria. Los criterios de escuelas saludables se incluyen en 5 artículos 
(19,2%). Destacan las instituciones sanitarias (n = 7; 26,9%) y 
universitarias (n = 8; 30,8%) en el impulso de los programas. El 
tabaquismo (n = 11; 42,3%) es el tema más tratado.  Conclusiones: El 
protagonismo del profesorado en el impulso de la promoción de la salud 
en la escuela es menor que el de las instituciones sanitarias en la 
implementación y la difusión de los programas. La investigación sobre el 
desarrollo de la promoción de la salud en la escuela en las etapas de 
infantil y primaria es escasa. (34) 
 
Lellis Martin, Mozobancyk   Schelica, Cimmino Karina. Investigación 
evaluativa de una estrategia de promoción de la salud en el ámbito 
escolar. Buenos Aires – Argentina, 2006. El presente trabajo informa 
acerca de la investigación evaluativa que se está llevando a cabo en 
relación al Programa de Escuelas Promotoras de Salud que desarrolla la 
Cátedra I de Salud Pública y Salud Mental. Basado en las evidencias 
científicas relevadas, la investigación desarrolla un diseño de tipo antes-
después, con aplicación de técnicas cuantitativas y cualitativas en 
distintas fases del proceso de evaluación (prediagnóstico, línea de base, 
proceso y resultados). Se describen los resultados obtenidos hasta la 
fecha y los instrumentos a ser aplicados para el establecimiento de una 
línea de base acorde a las necesidades de evaluar los cuatro objetivos 
del Programa, a saber: a) Transformar las escuelas como ámbito físico y 
psicosocial saludable; b) Incidir positivamente en los comportamientos 
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de salud de los estudiantes; c) Insertar la promoción de la salud en el 
proyecto educativo institucional; d) Mejorar las articulaciones entre la 
escuela y los servicios de salud. (35) 
 
ANTECEDENTES NACIONALES. 
Silva, Aila Cristina Dos Santos  y  Santos, Iraci Dos. Promoción del 
autocuidado de ancianos para el envejecimiento saludable: aplicación de 
la teoría de Nola Pender. El envejecimiento saludable es una condición 
alcanzada por quien lidia con los cambios del envejecer. En este artículo 
se analiza la construcción de acciones de autocuidado de ancianos 
relacionándolas a las concepciones de la Teoría de Nola Pender. Es una 
investigación cualitativa y sociopoética, realizada en 2009, con el grupo 
investigador compuesto por 11 participantes de la Unati de Rio de 
Janeiro-Brasil. Los datos obtenidos mediante prácticas artísticas fueron 
sometidos a la categorización sociopoética los resultados que se 
observó que el cuidar de sí mismo es un recurso para atender a las 
necesidades propias. Una tarea difícil, principalmente en la vejez, que 
comprende un cambio constante para la conquista del equilibrio. Se 
concluyó que el modelo de Pender es una propuesta para integrar la 
enfermería a la ciencia del comportamiento, identificando los factores 
que influyen en los comportamientos saludables. También es una guía 
para explorar la motivación o desmotivación de los ancianos al adquirir 
comportamientos de autocuidado para un envejecimiento saludable. (21) 
 
Giraldo Osorio Alexandra, Toro Rosero María Yadira, Macías Ladino 
Adriana María, Valencia Garcés Carlos Andrés, Palacio Rodríguez 
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Sebastián. La promoción de la salud como estrategia para el 
fomento de estilos de vida saludables. Revisión sistemática de 
publicaciones científicas derivadas de investigaciones y revisiones 
detalladas acerca de la promoción de la salud y los estilos de vida 
saludables, para lo cual se tomaron como fuentes bibliográficas: las 
publicaciones de la Biblioteca Virtual de Salud, bases de datos como 
Proquest, LILACS, Dialnet, Ovid, Hinary, Medline e índices bibliográficos 
como Scielo, que fueron publicados entre los años 1992-2009. Para 
determinar su pertinencia, los artículos y documentos fueron revisados a 
partir de su resumen y los libros a partir de su tabla de contenido. 
Resultados: se obtuvo una descripción detallada de la promoción de la 
salud como estrategia, sus componentes y la forma de aplicación. 
Respecto a los estilos de vida saludables, además de las definiciones se 
tuvieron en cuenta los factores tanto internos como externos a las 
personas que intervienen para su fomento. Adicional a lo anterior, se 
encontró una autora que halló en la promoción de la salud la base para 
proponer el "Modelo de Promoción de la Salud", que, dado su aporte a la 
profesión de Enfermería, ha sido aplicado en la práctica profesional y 
utilizado para la realización de trabajos de investigación en salud. 
Conclusión: la promoción de la salud se constituye como una estrategia 
encaminada a desarrollar procesos y actividades individuales o grupales 
con el fin de modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida 
saludables. De igual forma la promoción de la salud apunta a que las 
personas y colectivos tengan una mejor calidad de vida, teniendo en 
cuenta que los seres humanos son entidades biológicas y también 
entidades sociales que requieren ser intervenidas por los profesionales 
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de la salud como un todo para así conseguir personas y comunidades 
saludables.  (20) 
 
A NIVEL LOCAL 
Condori Quisocala RM, y Pineda Chalco MR. En un estudio sobre 
Factores personales y situacionales que condicionan la percepción de 
prioridades de salud en promoción de salud en adultos que acuden al 
Centro de Salud Cono Sur.   Setiembre - Octubre 2012. Se realizó el 
estudio con el objetivo de Precisar los factores personales y 
situacionales que condicionan la percepción de prioridades de 
promoción de salud en adultos que acuden al Centro de Salud Cono Sur 
y evaluar la percepción de prioridades en promoción de salud, el estudio 
fue de tipo explicativo – causal, se consideró una muestra n = 99 
pacientes que de forma voluntaria participaron del estudio a través de la 
entrevista y la observación.  Se encontró que Los factores personales 
que condicionan la percepción de prioridades de promoción de la salud 
en adultos que acuden al Centro de Salud Cono Sur son la edad, el 
sexo, la procedencia, la resiliencia, los servicios básicos de la vivienda y 
el tipo de familia y los factores que no condicionan son el ingreso 
económico y la condición de la vivienda. Los factores situacionales que 
condicionan la percepción de prioridades de promoción de la son la 
preferencia al establecimiento de salud y la motivación principal de las 
personas y los que no condicionan son el motivo de la consulta, el 
acceso geográfico, el acceso cultural. La percepción de prioridades de 
salud en promoción de la salud en el 47.47% de personas su prioridad 
fue en salud mental, en el 31.31% fue en higiene y ambiente, en el 
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15.15% fue en salud sexual y reproductiva, y en el 6.06% fue en 
habilidades para la vida. (33) 
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CAPÍTULO III 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E HIPÓTESIS  
A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
VARIABLE 
INDEPENDI
ENTE 
DIMENSI
ON 
INDICADOR VALOR 
1. 
CONDICIONE
S  
1.1. Conduc
tas 
previas  
1.1.1. Orientación y 
consejería en salud 
 
 
1.1.2. Temas 
actividades en salud 
Nunca 
Algunas veces 
Frecuentemente 
 
Ninguna 
Higiene y saneamiento ambiental. 
Alimentación 
Salud sexual y reproductiva 
Otras 
Más de 2 actividades 
 1.2. Factor
es 
familia
res 
1.2.1. Edad de la madre 
de familia. 
 
 
1.2.2. Convivencia 
familiar 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Procedencia 
Cultural 
 
 
 
18 a 25 años 
26 a 45 años 
46 a 60 años 
Mayor de 61 años 
 
Vive sólo con hijos 
Vive con pareja e hijos. 
Con pareja, hijos y otros miembros de la 
familia 
Con familia y otros miembros no solo de 
la familia. 
 
Quechua 
Aymara 
Quechua y aymara 
Ninguna 
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1.2.4. Ingreso económico 
familiar 
Menor a 750 soles 
751 a 1000 soles  
1001 a más 
 1.3. Influe
ncia 
situaci
onal 
1.3.1. Conocimiento de 
la salud  
 
 
1.3.2. Religión que 
profesa 
 
 
 
1.3.3. Conocimiento de 
la enfermedad 
 
 
1.3.4. Actitud frente a la 
enfermedad 
 
  
No precisa 
Nivel apropiado de calidad de vida 
Procedencia divina 
 
Católico 
Adventista 
Evangélico 
Otra religión 
 
No precisa 
 desequilibrio funcional 
Castigo divino mala suerte 
 
Prácticas en casa 
Establecimiento de salud 
Ambos 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR ESCALA DE VALORACIÓN 
Promoción de la salud Percepción  No es importante la promoción de salud 
Es participación en actividades preventivo 
promocionales 
Es fomento de actividades de salud 
*Tomado de los modelos propuestos del modelo de Nola Pender. 
B. HIPÓTESIS GENERAL: 
Las condiciones que se relacionan con la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de Salud 
Taparachide Enero a Marzo 2016 son las conductas previas, las 
características de la familia y las influencias situacionales. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
1.  Las condiciones en conductas previas como la orientación y consejería       
en salud        
Temas en actividades en salud se relacionan con la percepción de la 
promoción de salud con el modelo de Nola Pender en madres de familias 
en el Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016. 
2. Los factores familiares como la edad de la madre de familia., convivencia 
familiar, procedencia Cultural e ingreso económico familiar se relacionan 
con la percepción de la promoción de salud según modelo de Nola Pender 
en familias en el Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016. 
3. Las influencias situacionales como el conocimiento sobre salud, religión 
que profesa 
Conocimiento de la enfermedad y actitud frente a la enfermedad se 
relacionan con la percepción de la promoción de salud con el modelo de 
Nola Pender en madres de familias en el Puesto de Salud Taparachi de 
Enero a Marzo del 2016. 
 
4. La percepción de la promoción de la salud es la participación en 
actividades preventivas y promocionales según modelo Nola Pender en el 
Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo del 2016.       
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
A. TIPO, LINEA Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN: 
TIPO: Analítico 
LINEA: Salud familiar y comunitaria 
NIVEL: Relacional, el estudio es de relación, por cuanto permite establecer 
la relación entre las condiciones que favorecen la promoción de la salud 
según el modelo de Nola Pender. 
 
B.- POBLACIÓN Y MUESTRA 
o POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
Se consideró a todas las madres de familia que acudan por diferentes 
motivos, consulta, acompañando a control a sus hijos etc. Según la 
población aproximada de madres que asisten por mes al puesto de 
salud San Juan de Dios de Taparachi fueron de 800 familias. 
 
o MUESTRA: 
 
Tamaño de la población N 800 
Error Alfa Α 0,05 
Nivel de Confianza 1-α 0,95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1,96 
Prevalencia de la Enfermedad P 0,50 
Complemento de p Q 0,50 
Precisión d (e.) 0,1 
qpZNd
qpZN
n
**)1(*
***
2
1
2
2
1






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Tamaño de la muestra N 85,84 
n= 800 (1.96)²  (0.05)(0.95)  / (0.05)²(800 – 1)+ (1.96)²  (0.05)(0.95)  
n=  (800) (3.8416) (0.5)(0.5) / (0.0025)(799)+ (3.8416)(0.05)(0.95) 
n = 85.84 madres de familia  
muestra: 86  
Por conveniencia y por evitarse que los resultados tengan un margen de error 
que exceda al 5%, es que en este estudio se considera un aproximado de 
siendo un total de 86 mujeres que serán parte del estudio. 
 
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
Criterios de inclusión: 
o Madres de familia, que viven en jurisdicción de establecimiento de salud 
Taparachi por lo menos 3 meses.  
o Madres de familia que voluntariamente aceptaron colaborar con el 
presente estudio de investigación. 
 
Criterios de Exclusión: 
o Madres de familia que no Vivian en jurisdicción de establecimiento de 
salud Taparachi sino en cualquier otra de la ciudad de Juliaca.  
o Madres de familia que no desearon participar del presente estudio de 
investigación. 
D. MATERIAL Y MÉTODOS 
La investigación fue ejecutada por 2 bachilleres quienes asumieron en 
su totalidad la provisión de materiales e insumos necesarios para la 
culminación de la misma. 
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- Se solicitó la autorización de la Jefatura del Puesto de Salud   taparachi.  
- Se realizó reuniones de coordinación con el personal Médico y de 
Enfermería y de otros servicios para permitir conversar y entrevistar a 
las mujeres del grupo de edad considerado en el estudio, con la finalidad 
de explicar la finalidad y utilidad del trabajo de investigación. 
- Para recolectara los datos de los jefes de familia hombres o mujeres que 
deseen participar en el estudio. 
- Se elaborará el informe final, luego del trabajo de campo. 
 
E. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN: 
Técnicas   
- Entrevista estructurada para medir las conductas previas, 
características familiares e influencias situacionales.  
-  Observación de las prácticas           de promoción de la salud 
Instrumentos  
- Instrumento de la ficha de la entrevista estructurada 
-  Ficha de valoración de las practica de promoción de la salud. 
 
Con los datos obtenidos previamente ordenados y sistematizados en una 
base de datos se presentan los resultados según los objetivos e hipótesis 
propuestas en cuadros y figuras y se trabajara con un nivel de 
significancia estadística de aceptación del 95% y un error del 5% 
considerando valores de α = 0.005. 
Se calculará la prueba de Ji cuadrado cuya fórmula es: 
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2
)0( 2
2  
e
X  
Donde; 
X2 = Chi. Cuadrado 
F0 = Frecuencia Observada 
Fe = Frecuencia Esperada 
Σ = Sumatoria. 
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1.-Ingreso principal al Puesto de Salud de Taparachi - Juliaca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.-Coordinación con la jefa de enfermería de P.S. Tarapachi. 
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3.-Participacion de las madres de familia en las actividades de la 
promoción de la salud 
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CAPITULO V 
A. RESULTADOS Y 
DISCUCIÓN 
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TABLA 1 
CONDUCTAS PREVIAS: ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA EN RELACION 
CON LA PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL 
MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE 
SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
ORIENTACIÓN Y 
CONSEJERIA 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
TOTAL 
No importante la 
promoción de 
salud 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Nunca 4 14.3 16 57.1 8 28.6 28 100.0 
  32.6 
Algunas veces 0 0 34 85 6 15.0 40 100.0 
  46.5 
Frecuentemente  2 11.1 6 33.3 10 55.6 18 100.0 
  20.9 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 18.193            X2t = 9.488        G.L. = 4    p=0.001 
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En la TABLA 1 se presentan las conductas previas en orientación y consejería 
que recibieron las familias de las cuales se encontró que el 46.5% manifestaron 
que recibieron algunas veces, el 32.6% manifestó que nunca recibió orientación 
y consejería y sólo el 20.9% manifestaron que reciben frecuentemente 
orientación y consejería. 
En las familias donde manifestaron haber recibido orientación y consejería 
algunas veces el 85.0% manifestaron que la percepción de la promoción de la 
salud es participación en actividad preventiva promocional, el 15% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud. 
En las familias que manifestaron que nunca han recibido orientación y 
consejería el 57.1% manifestaron que la percepción del promoción de la salud 
es participación en actividades preventivo promocionales salud, el 28.6% 
manifestaron que es fomento de actividades de salud y el 14.3% manifestaron 
que la promoción de la salud no es importante. 
De ahí que, al obtenerse, que la medida estadística Chi cuadrado es 
significativa se tiene que el X2c = 18.193    mayor a     X2t = 9.488   en 4 grados 
de libertad y una p= 0.001 lo que nos permite afirmar que la orientación y 
consejería influye en la percepción de la promoción de la salud.  
Se concluye que la orientación y la consejería en salud modifican su percepción 
y predisposición para las intervenciones en promoción de la salud. 
DISCUSIÓN 
La aplicación del Modelo de Promoción de la Salud de Pender, es un marco 
integrador que identifica la valoración de conductas en las personas, en su 
estilo de vida, del examen físico y de la historia clínica, estas actividades deben 
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ayudar a que las intervenciones en promoción de la salud sean pertinentes y 
efectivas y que la información obtenida refleje las costumbres, los hábitos 
culturales de las personas en el cuidado de su salud. (10, 11)  
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TABLA   2 
TEMAS DE ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN SALUD EN 
RELACIONCON LA PERCEPCION DEL PROMOCION DE LA SALUD SEGÚN 
EL MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE 
SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
TEMAS 
ACTIVIDADES EN 
SALUD 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades de 
salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ninguna 5 16.7 17 56.7 8 26.7 30 100.0 
  37.9 
Higiene y 
saneamiento 
1 12.5 3 37.5 4 50.0 8 100.0 
   9.3 
Alimentación 0 0 27 87.1 4 12.9 31 100.0 
  36.0 
Salud sexual y 
reproductiva 
0 0 5 62.5 3 37.5 8 100.0 
    9.3 
Otras:  0 0 3 75.0 1 25.0 4 100.0 
    4.7 
Más de 2 
actividades 
0 0 1 20.0 4 80.0 5 100.0 
    5.8 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 21.988            X2t = 18.307     G.L. = 10           p= 0.015 
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En la tabla 2 se presentan temas actividades preventivas promocionales que 
recibieron orientación, consejería y actividades en salud que recibieron las 
familias de las cuales se encontró que el 37.9% manifestaron que no recibieron 
ningún tema, el 36% manifestaron haber recibido en el área alimentación y 
nutrición, el 9.3% en higiene y saneamiento y en el mismo porcentaje en salud 
sexual y reproductiva. En el 4.7% otros temas de salud y en el 5.8% recibieron 
más de un tema de actividad educativa y de promoción y prevención.  
En las familias donde manifestaron haber recibido orientación, consejería y 
actividades preventivo promocionales en el área de alimentación en el 87.1% 
manifestaron que la percepción del promoción de la salud es participación en 
actividades preventivo promocionales, el 12.9% manifestaron que es fomento de 
bienestar de la salud. 
En las familias que manifestaron que no recibieron ninguna actividad educativa 
o preventivo promocionales en el 56.7% manifestaron que la percepción del 
promoción de la salud promoción de la salud es participación en actividades 
preventivo promocionales, el 26.7% manifestaron que es fomento de actividades 
en salud y el 16.7% manifestaron que no importante la promoción de salud. 
En las familias que manifestaron haber recibido más de 2 temas o áreas de 
orientación y actividades preventivo promocionales en el 80% perciben a la 
percepción del promoción de la salud es fomento de actividades en salud, y el 
20% es la participación en actividades preventivo promocionales. 
El análisis estadístico del Chi cuadrado es significativa se tiene que el X2c = 
21.988    mayor a     X2t = 18.307   en 10 grados de libertad y una p= 0.015 lo 
que nos permite afirmar en temas actividades en salud. En más de 2 áreas 
influye en la percepción de la promoción de la salud.  
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DISCUSIÓN 
En el estudio realizado por Condori Quisocala RM, y  Pineda Chalco MR. En un 
estudio sobre Factores personales y situacionales que condicionan la 
percepción de prioridades de salud en promoción de salud en adultos que 
acuden al Centro de Salud Cono Sur. En el 2012 se encontró que la percepción 
de prioridades de salud en promoción de la salud en el 47.47% de personas su 
prioridad fue en salud mental, en el 31.31% fue en higiene y ambiente, en el 
15.15% fue en salud sexual y reproductiva, y en el 6.06% fue en habilidades 
para la vida. (33) 
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TABLA    3 
EDAD DE LA MADRE DE FAMILIA EN RELACIONCON LA PERCEPCION DE 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN 
MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI DE ENERO A 
MARZO 2016. 
EDAD DE LA 
MADRE DE 
FAMILIA 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción de 
la salud no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades de 
salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 - 25 años 0 0 6 100.0 0 0 6 100.0 
   7.00 
26 - 45 años 2 3.8 30 57.7 20 38.5 52 100.0 
  60.5 
46 - 60 años 4 16.7 16 66.7 4 16.7 24 100.0 
  27.9 
Mayor a 61 
años 
0 0 4 100.0 0 0 4 100.0 
    4.7 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 12.929            X2t = 12.591       G.L. = 6           p=0.044
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En la TABLA 3 se presentan las características familiares según la edad de la 
madre de familia de las cuales se encontró que el 60.5% tuvieron entre 26 a 45 
años, el 27.9% tuvieron de 46 a 60 años, el 7% la edad de la madre de familia 
fue de 18 a 25 años, 4.7% su edad fue mayor a 61 años. 
En las familias donde manifestaron que la madre de familia tuvo de 26 a 45 
años el 57.7% manifestaron que la percepción del promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 38.5% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud y el 3.8% manifestaron que no 
importante la promoción de salud. 
En las familias donde la madre tuvo de 46 a 60 años en el 66.7% manifestaron 
que la percepción del promoción de la salud es participación en actividades 
preventivo promocionales, el 16.7% manifestaron que es fomento de actividades 
de salud y el 16.7% manifestaron que no es importante la promoción de salud. 
 
El análisis estadístico es significativo ya que se tiene que el X2c = 12.929    
mayor a     X2t = 9.488   en 4 grados de libertad y una p= 0.044 lo que nos 
permite afirmar que la característica familiar de la edad de la madre de familia 
influye en la percepción de la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
Este resultado nos permite evidenciar el ciclo familiar, ya que son familias 
jóvenes con hijos en edad escolar y al ser la madre relativamente joven el 
personal de salud puede programar intervenciones no solo a nivel del hogar 
sino en las diferentes consultas a las que siempre viene por traer a sus  
 
Niños sus controles, a consultas externas acompañando a los hijos entre otras. 
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TABLA  4 
CONVIVENCIA FAMILIAR EN RELACION CON LA PERCEPCION DE LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN 
MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI DE ENERO A 
MARZO DE 2016. 
 
CONVIVENCIA 
FAMILIAR 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades de 
salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Sólo con hijos 0 0 10 83.3 1 16.7 12 100.0 
  14.0 
Vivo con pareja e 
hijos 
3 4.9 38 62.3 20 32.8 61 100.0 
  70.9 
Con pareja, hijos y 
otros miembros 
familia 
2 28.6 3 42.9 2 28.6 7 100.0 
    8.10 
Con familia y otros 
miembros no solo 
de familia 
1 16.7 5 83.3 0 0 6 100.0 
   7.0 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 10.958            X2t = 12.591        G.L. = 6           p= 0.90 
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En la TABLA 4 se presentan las características familiares según la convivencia 
familiar de las cuales se encontró que el 70.9% su convivencia fue de familia 
nuclear, padres e hijos, el 14% su convivencia familia monoparental vive solo 
con sus hijos, el 8.1% convivencia en familia compuesta familia y otros 
miembros de la familia, y el 7% convivencia en familia extensa. 
En las familias cuya convivencia fue de familia nuclear papa, mama e hijos en el 
62.3% manifestaron que es participación en actividades preventivo 
promocionales, el 32.8% manifestaron que es fomento de actividades de salud y 
el 4.9% manifestaron que no es importante la promoción de salud. 
En las familias cuya convivencia fue monoparental: padre o madre sólo con 
hijos en el 83.3% manifestaron que la promoción de la salud es participación en 
actividades de preventivos promocionales de salud, el 16.7% manifestaron que 
es fomento de actividades de salud. 
 
El análisis estadístico NO es significativo ya que se tiene que el X2c = 10.958    
menor a     X2t = 12.591   en 6 grados de libertad y una p= 0.90 lo que nos 
permite afirmar que la característica familiar en el tipo de convivencia familiar No 
influye en la percepción de la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
La familia es parte fundamental para la toma de decisiones en materia de salud 
sobre todo de la madre, el presente estudio evidencia que cerca del 30% 
consideran que no es importante promoción de la salud.  La promoción de la 
salud más que una actividad encaminada en familias y en la comunidad es una 
filosofía de vida, que las familias perciban que es el fomento de la salud o que 
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participen en actividades de salud conjuntamente con el personal de salud. Se 
puede concluir que las familias aun no siguen considerando a la promoción de 
la salud como componente primordial para buscar evidencias y tomar acciones 
de mejora. 
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TABLA   5 
CARACTERISTICAS FAMILIARES: PROCEDENCIA CULTURALEN RELACION 
CON LA PERCEPCION   DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL 
MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
PROCEDENCIA 
CULTURAL 
PERCEPCION PROMOCIÓN DE LA SALUD  
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Quechua 4 9.5 23 54.8 15 35.7 42 100.0 
  48.8 
Aymara 2 7.4 22 81.5 3 11.1 27 100.0 
  31.4 
Quechua y aymara 0 0 5 55.6 4 44.4 9 100.0 
  10.5 
Ninguna 0 0 6 75.0 2 25.0 8 100.0 
    9.3 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 8.185            X2t = 12. 591       G.L. = 4           p= 0.225 
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En la TABLA 5 se presentan las características familiares según procedencia 
cultural de las cuales se encontró que el 48.8% su procedencia cultural fue 
quechuas, el 31.4% fueron aymaras, el 10.5% fueron quechuas y aymaras y el 
9.3% no tuvieron procedencia cultural manifestaron tener solo el habla 
española. 
En las familias donde manifestaron que su procedencia fue quechua en el 
54.8% manifestaron que la percepción del promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 35.7% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud y el 9.5% no refieren que es promoción 
de la salud. 
En las familias donde su procedencia cultural fueron aymaras en el 81.5% 
manifestaron que la percepción promoción de la salud es participación en 
actividades preventivo promocionales, el 11.1% manifestaron que es fomento de 
actividades de salud y el 9.5% manifestaron que no es importante la promoción 
de salud. 
 
El análisis estadístico NO es significativo ya que se tiene que el X2c = 8.185   
menor a     X2t = 12.591   en 6 grados de libertad y una p= 0.225 lo que nos 
permite afirmar que la característica familiar de la procedencia cultural NO 
influye en la percepción de la promoción de la salud.  
 
DISCUSIÓN 
Es importante ver en esta investigación que la procedencia cultural de las 
personas no guarda relación con la percepción y disposición que las personas 
puedan tener en promoción de la salud.  La cultura de las personas no está 
orientada hacia la prevención y promoción de la salud.  
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TABLA 6 
INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR EN   RELACION CON LA PERCEPCION DE 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN 
MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI DE ENERO A 
MARZO 2016. 
INGRESO 
ECONOMICO 
FAMILIAR 
PERCERCION PROMOCIÓN DE LA SALUD  
 
TOTAL 
 
Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades de 
salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menor de 750 
soles 
4 7.3 38 69.1 13 23.6 55 100.0 
  64.0 
751 a 1000 soles 2 7.4 16 59.3 9 33.3 27 100.0 
  31.4 
1001 a mas  0 0 2 50.0 2 50.0 4 100.0 
   4.7 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
X2c = 2.053            X2t = 9.488        G.L. = 4           p=0.726 
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En la TABLA 6 se presentan las características familiares según el ingreso 
económico familiar se encontró que el 64% manifestaron tener un ingreso 
económico familiar menor a 750 soles, el 31.4% un ingreso económico de 751 a 
1000 soles, y el 4.7% su ingreso económico familiar mayor a 1001 soles.  
En las familias donde manifestaron en ingreso económico familiar menor a 750 
soles en el 69.1% manifestaron que la percepción del promoción de salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, en el 23.6% 
manifestaron que es fomento de actividades de salud y el 7.3% no refieren que 
es promoción de la salud. 
En las familias donde manifestaron que el ingreso familiar es de 751 a 1000 
soles en el 59.3% manifestaron que la percepción del promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 33.3% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud y el 7.4% manifestaron que no es 
importante la promoción de salud. 
El análisis estadístico No es significativo ya que se tiene que el X2c = 2.053    
menor a     X2t = 9.488   en 4 grados de libertad y una p= 0.726 lo que nos 
permite afirmar que la característica familiar del ingreso económico familiar NO 
influye en la percepción de la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN. 
Que las personas tengan mayor o menor ingreso económico no refleja su 
atención e interesa hacia las actividades preventivas promocionales, ya que el 
modelo de Nola Pender afirma que las personas pueden según sus 
antecedentes previos y factores personales no refleja la predisposición hacia la 
promoción de la salud. 
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TABLA   7 
INFLUENCIA SITUACIONAL: CONOCIMIENTO DE LA SALUD EN RELACION 
CON LA PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL 
MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
CONOCIMIENTO 
DE LA SALUD 
PERCEPCION PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
No precisa 3 25.0 7 58.3 2 16.7 12 100.0 
  14.0 
Es nivel apropiado 
de calidad de vida 
 
3 5.2 41 70.7 14 24.1 58 100.0 
  67.4 
Es procedencia 
divina 
0 0 8 50.0 8 50.0 16 100.0 
  18.6 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 12.534            X2t = 9.488        G.L. = 4           p= 0.021 
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En la TABLA 7  se presentan las influencia situacional  en la percepción de la 
salud de las cuales se encontró que el 67.4% manifestaron que la salud es un 
nivel apropiado de calidad de vida, el 18.6% manifestaron que la salud tiene 
procedencia divina, y el 14% no precisa y no puede definir lo que es la salud. 
En las familias donde la percepción de salud es él es nivel apropiado de calidad 
de vida en el 70.7% manifestaron que la percepción del promoción de salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, en el 24.1% 
manifestaron que es fomento de actividades de salud y el 5.2% manifestaron 
que no es importante la promoción de salud. 
En las familias donde manifestaron que la salud tiene es procedencia divina en 
el 50% manifestaron que la percepción del promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 50% manifestaron que 
la percepción promoción de la salud es fomento de actividades de salud. 
El análisis estadístico es significativo ya que se tiene que el X2c = 11.534    
mayor a     X2t = 9.488   en 4 grados de libertad y una p= 0.021 lo que nos 
permite afirmar que las influencias situaciones de la percepción de salud influye 
en la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
La actitud que las personas tienen cuando enfrentan un problema de salud es 
importante ya que como perciben sobre lo que es salud, actuaran, es importante 
considerar que en muchos casos las personas es en el último momento que han 
acudido al establecimiento de salud, ya que primero lo han tratado en casa, 
luego han recurrido a los curanderos y finalmente recién al profesional de salud, 
esto motiva e entender que aun la conducta hacia promoción de la salud no es 
importante para las personas y familias. 
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TABLA  8 
RELIGION QUE PROFESA EN RELACION CON LA PERCEPCION DE LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN 
MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI ENERO A 
MARZO DE 2016. 
 
RELIGION QUE 
PROFESA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD  
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades de 
salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Católico 4 7.7 31 59.6 17 32.7 52 100.0 
 60.5 
Adventista 1 6.3 15 93.8 0 0 16 100.0 
  18.6 
Evangélica 1 7.1 8 57.1 5 35.7 14 100.0 
  16.3 
Otra religión 0 0 2 50.0 2 50.0 4 100.0 
   4.7 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 8.760            X2t = 12.591        G.L. = 6           p=0.188 
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En la TABLA 8 se presentan las influencias situacionales en la religión que 
profesa de las cuales se encontró que el 60.5% manifestaron ser católicos, en el 
18.6% manifestaron ser adventista, en el 16.3% manifestaron ser evangélico y 
el 4.7% de otras religiones. 
 
En las familias la influencia situacional de la religión que profesa fueron 
católicos en el 59.6% manifestaron que la promoción de salud es participación 
en actividades preventivo promocionales, en el 32.7% manifestaron que es 
fomento de actividades de salud y el 7.7% manifestaron que no es importante la 
promoción de salud. 
En las familias la influencia situaciones de la religión que profesan fueron 
adventistas en el 93.8% manifestaron que la promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 6.3% manifestaron 
que no es importante la promoción de salud 
 
El análisis estadístico no es significativo ya que se tiene que el X2c = 8.760    
menor a     X2t = 12.591   en 6 grados de libertad y una p= 0.188 lo que nos 
permite afirmar que las influencias situaciones de la religión que profesa NO 
influye en la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
En el presente estudio la práctica o que profesen una religión no modifica su 
conducta hacia la conducta de promoción de la salud ya que el ser de una 
religión u otra no tiene relación con la conducta o predisposición hacia la 
promoción de la salud. 
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TABLA  9 
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN RELACION CON LA 
PERCEPCION CON LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO 
NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
CONOCIMIENTO 
DE LA 
ENFERMEDAD 
PERCEPCION PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
No precisa 3 20.0 8 53.3 4 26.7 15 100.0 
  17.4 
Desequilibrio 
funcional 
2 3.9 38 74.5 11 21.6 51 100.0 
  59.3 
Castigo divino, mala 
suerte 
1 5.0 10 50.0 9 45.0 20 100.0 
  23.3 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 8.99            X2t = 9.488        G.L. = 4           p= 0.061 
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En la TABLA 9 se presentan las influencias situacionales en el conocimiento de 
la enfermedad de las cuales se encontró que el 59.3% manifestaron que la 
enfermedad es un desequilibrio, funcional el 23.3% manifestaron que la 
enfermedad es un castigo divino, mala suerte, y el 17.4% no precisa y no puede 
definir lo que es la salud. 
En las familias donde las influencias situacionales de la percepción de salud 
manifestaron que es el desequilibrio, funcional el 74.5% manifestaron que la 
percepción del promoción de salud es participación en actividades preventivo 
promocionales, en el 21.6% manifestaron que es fomento de actividades de 
salud y el 3.9% manifestaron que no es importante la promoción de salud. 
En las familias donde la influencia situacional de la percepción de la enfermedad 
es un castigo divino, mala suerte el 50% manifestaron que la percepción del 
promoción de la salud es participación en actividades preventivo promocionales, 
el 45% manifestaron que es fomento de actividades de salud y el 5% 
manifestaron que no es importante la promoción de salud. 
El análisis estadístico NO es significativo ya que se tiene que el X2c = 8.99    
menor a     X2t = 9.488   en 4 grados de libertad y una p= 0.061 lo que nos 
permite afirmar que las influencias situaciones de la percepción de la 
enfermedad NO influye en la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
La percepción que tienen de la enfermedad las familias y personas no tiene 
relación con la predisposición o actitud hacia actividades de promoción de la 
salud, es por ello que aun la población no está preparada para ser partícipe de 
su propio autocuidado en materia de promoción. 
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TABLA 10 
ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN RELACION CON LA 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO 
NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
ACTITUD FRENTE 
A LA 
ENFERMEDAD 
PROMOCIÓN DE LA SALUD  
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Prácticas en casa 2 7.1 14 50.0 12 42.9 28 100.0 
  32.6 
Establecimiento de 
salud 
4 8.7 36 78.3 6 13.0 46 100.0 
  53.5 
Ambos: casa y 
establecimiento de 
salud 
0 0 6 50.0 6 50.0 12 100.0 
  14.0 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. 
X2c = 11.640            X2t = 9.488        G.L. = 4           p= 0.020 
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En la TABLA 10 se presentan las influencias situacionales en la actitud de la 
familia frente a la enfermedad de las cuales se encontró que el 53.5% 
manifestaron que frente a la enfermedad acuden al establecimiento de salud o 
consultan a un profesional de la salud, en el 32.6% manifestaron que acuden a 
las practicas caseras en casa y el 14% manifestó que su actitud es de ambas 
acudir a consulta de establecimiento de salud y las practicas caseras. 
En las familias donde la influencia situacional en la actitud de la familia frente a 
la enfermedad de acudir a un establecimiento e salud o la consulta de un 
personal de salud en el 78.3% manifestaron que la promoción de salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, en el 13% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud y el 8.7% manifestaron que no es 
importante la promoción de salud. 
En las familias donde la influencia situacional de la actitud frente a la 
enfermedad es de recurrir a las practicas caseras en casa en el 50% 
manifestaron que la percepción del promoción de la salud es participación en 
actividades preventivo promocionales, el 42.9% manifestaron que es fomento de 
actividades de salud y el 7.1% manifestaron que no es importante la promoción 
de salud. 
El análisis estadístico es significativo ya que se tiene que el X2c = 11.640    
mayor a     X2t = 9.488   en 4 grados de libertad y una p= 0.020 lo que nos 
permite afirmar que las influencias situaciones de la actitud frene a la 
enfermedad influye en la promoción de la salud.  
DISCUSIÓN 
En el presente estudio se encontró el estudio de Giraldo Osorio Alexandra, Toro 
Rosero María Yadira, Macías Ladino Adriana María, Valencia Garcés Carlos 
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Andrés, Palacio Rodríguez Sebastián. La promoción de la salud como 
estrategia para el fomento de estilos de vida saludables. Revisión 
sistemática de publicaciones científicas derivadas de investigaciones y 
revisiones detalladas acerca de la promoción de la salud y los estilos de vida 
saludables, para lo cual se tomaron como fuentes bibliográficas: las 
publicaciones de la Biblioteca Virtual de Salud, bases de datos como Proquest, 
LILACS, Dialnet, Ovid, Hinary, Medline e índices bibliográficos como Scielo, que 
fueron publicados entre los años 1992-2009. Donde concluyeron que la 
promoción de la salud se constituye como una estrategia encaminada a 
desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con el fin de modificar 
conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. De igual forma la 
promoción de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor 
calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades 
biológicas y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por los 
profesionales de la salud como un todo para así conseguir personas y 
comunidades saludables.  (20) Y en el presente estudio se encontró que existen 
muchas conductas de riesgo en la población que tienen que ir modificando en 
bien de su salud y su calidad de vida de las personas. 
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TABLA 11 
PERCEPCION DE PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA 
PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI 
DE ENERO A MARZO 2016. 
PROMOCION DE LA SALUD Nº % 
Promoción de la salud no es 
importante 
6 7.0 
Participación en actividades 
preventivo promocionales 
56 65.1 
Fomento de actividades la salud 24 27.9 
TOTAL 86 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
En la Tabla Nº 11 respecto a la promoción de la salud se encontró que 56 
madres que representa al 65.1% de familias manifestaron que la promoción de 
la salud es: participación en actividades preventivo promocionales en salud, 
24 madres que representa al 27.9% de familias manifestaron que promoción de 
la salud es fomento de actividades la salud y 6 madres que representa al 7% 
manifestaron que la promoción de la salud no es importante.  
En el presente estudio se consideró la percepción de las personas sobre lo que 
es promoción de la salud ya que este modelo continúa siendo perfeccionado y 
ampliado en cuanto a su capacidad para explicar las relaciones entre los 
factores que se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.  
Los problemas de salud globalmente más predominantes, son el resultado de 
las conductas personales desfavorables y el medio ambiente que comprometen 
la salud; 
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B. CONCLUSIONES 
PRIMERA. - Las condiciones que se relacionan con la promoción de salud 
según el modelo de Nola Pender son referentes a las conductas 
previas, las características de la familia y las influencias 
situacionales en madres de familia del Puesto de Salud Taparachi 
en el periodo Enero a Marzo del 2016, con lo que se confirma la 
hipótesis planteada. (Cuadros1-11). 
 
SEGUNDA. - Las condiciones en conductas previas de orientación y consejería 
se presentan algunas veces con un 46.5% lo que se relaciona a 
las actividades preventivo promocionales (85%), el tema tratado es 
la observación (36.0) lo que esta relacionando en un (87.1) con la 
participación de actividades preventivo promocionales con la que 
se confirma la hipótesis planteada (cuadros 1-2).  
 
TERCERA. - En los factores familiares la madre tiene una edad de la madre de 
26 a 45 años en un 60.5%lo que está relacionado en el 57.7 en la 
participación en actividades promocionales no siendo indicadores 
significadores la convivencia familiar, procedencia cultural ingreso 
económico, con lo que no se confirmara la hipótesis planteada 
(cuadros 3-6).  
 
CUARTA. - Considera la madre que la salud es el nivel apropiado de calidad de 
vida (67.4%), la religión que profesa es católica (60.5) acude al 
establecimiento de salud   53.5% lo que está en relación con la 
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participación en actividades preventivos promocionales en el 
70.7%, 59.6%, y 78.3%, respectivamente con lo que se confirma la 
hipótesis planteada (cuadros 7-10).  
 
QUINTA. - En la promoción de salud se presenta una percepción de 
participación en actividades preventivo promocionales (65.1%) 
segundo, del fomento de actividades de la salud (27.9) finalmente, 
la promoción de salud no es importante (7.0%) con la que se 
confirma la hipótesis planteada (cuadro 11). 
 
 
C. RECOMENDACIONES 
PRIMERA. - Al personal de salud que labora en los establecimientos de primer 
nível atenciond actividades enfatizar en actividades preventivo 
promocionales de caracter extra mural y estimular a las personas, 
famílias y comunidades a que Sean parte de su investigación,  
 
SEGUNDA. - Al personal de enfermería de la estrategia de promoción de la 
salud identificar las conductas previas en la población, mejorando 
actividades en orientación y consejería y tratar temas saneamiento 
ambiental, salud sexual y reproductiva. 
 
TERCERA. - Al personal de los equipos de salud del trabajo familiar y 
comunitario establecer un trabajo planificado y sostenido con las 
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familias priorizando sus necesidades en función a los riesgos 
identificados en cada localidad, diseñando actividades 
promocionales que se brinden no solo a nivel intra mural si no 
extra mural realizando visitas domiciliarias de intervención.  
 
CUARTA. - Al personal de Enfermería de los primeros niveles de atención 
ejecutar y monitorizar actividades relacionadas a promoción y la 
importancia de acudir establecimiento de salud para la atención de 
Enfermería. 
 
QUINTA. - Al personal de salud en todo el nivel, especialmente en el primer 
nivel de atención al personal de salud especialmente a          
estrategias que respondan a sus necesidades de las madres y 
comunidades general sobre su participación en actividades 
preventivos promocionales de la salud, para mejorar su calidad de 
vida. 
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ANEXO 1. 
GUIA DE ENTREVISTA AL RESPONSABLE PADRE O MADRE DE FAMILIA 
RED DE SALUD PUNO. 
Nº……………. FECHA: ………… 
Se le agradece por su colaboración, la cual se aplica solo con fines de estudio. La información 
recopilada será de carácter reservado y se le garantizará el anonimato. Marcar con un aspa “X” 
en el paréntesis (…) 
CONDICIONES QUE FAVORECEN LA PROMOCION DE SALUD 
CONDUCTAS PREVIAS 
1. ¿Usted o su familia han recibió orientaciones, consejería y otros en salud? 
(___) Nunca 
(___) Algunas veces 
(___) Frecuentemente 
2. ¿Recuerda el área o el temas de actividad es preventivo – promocional en la cual usted o su 
familia   participo? 
(___) Ninguna 
(___) Higiene y saneamiento ambiental. 
(___) Alimentación 
(___) Salud sexual y reproductiva 
(___) Otros 
(___) más de 2 
FACTORES FAMILIARES 
3. ¿Cuál es la Edad de usted tiene? ………… 
(___) 18 a 25 años 
(___) 26 a 45 años 
(___) 46 a 60 años 
 (___) Mayor a 61 años 
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4. ¿Con quienes vive usted? 
(___) vivo solo con mis hijos 
(___) vivo con pareja e hijos 
(___) vivo con pareja, hijos y otros miembros de la familia 
(___) con familia con familia y con otros miembros no solo de la familia 
 
5. ¿Su procedencia Cultural o de sus padres, abuelos es? 
(___) quechua 
(___) Aymara 
(___) Quechua y aymara 
(___) Ninguna 
6. ¿A cuánto asciende el ingreso económico mensual familiar? 
(___) Menor a 750 soles 
(___) 751 a 1000 soles 
(___) 1001 a mas 
 
Influencias situacionales 
7. ¿Qué es para usted y su familia la salud? 
(___) No precisa 
(___) Nivel apropiado de calidad de vida 
 (___) Procedencia divina,  
 
8. ¿Qué Religión practica o profesa usted? 
(___) católico 
(___) adventista 
(___) Evangélico 
(___) Otra religión: … 
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9. ¿Qué es para usted  la enfermedad? 
(___) No precisa   
(___) Desequilibrio funcional 
(___) castigo divino, mala suerte 
 
10. ¿Qué hace usted en primer lugar cuanto usted o alguien de su familia  enferma? 
 (___) Prácticas en casa 
(___) Establecimiento de salud 
(___) ambos, casa y establecimiento de salud 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 
11. ¿Cuál es la importancia que tiene sobre su salud y la des u familia los temas y 
áreas que le mencionaremos? Responsa si es Ninguna, no es importante, es 
importante.  
(    ) No es importante la promoción de salud 
(    ) Es participación en actividades  preventivo promocionales 
(    ) Es fomento de actividades de salud 
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Fuente: Modelo de Promoción de la salud de J. Pender:1996 
Características y                          cogniciones y efectos relativos           resultado conductual 
 Experiencias individuales          a la conducta especifica 
 
 
Conducta 
previa 
relacionada 
 
 
 
Influencia situacional 
Percepción de 
influencia 
Afectos de 
relacionados a la 
actividad 
Compromi
so para un 
plan de 
acción 
CONDUCTA 
PROMOTO
RA DE 
SALUD  
Percepción de 
beneficios de la 
acción  
Percepción de 
barreras para la 
acción  
Influencia personales 
Factores 
personales 
biológicos 
psicológicos 
sociocultura
les 
Demandas (bajo 
control) y 
preferencia (alto 
control) en 
potencia en el 
momento 
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INFORME FINAL 
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CONDICIONES QUE SE RELACIONA CON LA PROMOCIÓN DE SALUD CON EL 
MODELO DE NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI DE ENERO A MARZO DEL 2016. 
 
CONDITIONS RELATED TO THE PROMOTION OF HEALTH WITH THE 
MODEL OF NOLA PENDER IN MOTHERS OF THE TAPARACHI HEALTH 
POSITION OF JANUARY TO MARCH OF 2016 
 
PAREDES   AM1  
PARI LL2.  
 
RESUMEN 
Objetivo: Se realizó el presente trabajo con el objetivo de Analizar las 
condiciones que se relaciona con la   promoción de salud según modelo de Nola 
Pender en madres de familia del Puesto de Salud Taparachi de Enero a Marzo 
del 2016. Material y Métodos: El estudio es de tipo analítico y de la línea de 
salud familiar y comunitaria y el nivel de investigación de relacional, aplicado a 
80 madres de familias de la jurisdicción del establecimiento de estudio, 
habiéndose empleado la técnica de la entrevista estructurada y la observación 
de las prácticas de promoción de la salud. Resultados: Las condiciones que se 
relacionan con la promoción de salud según el modelo de Nola Pender son 
referentes a las conductas previas de orientación y consejería se presentan 
algunas veces con un 46.5%, en el tema tratado fue el de alimentación en un 
36%. En las características de la familia la madre tiene una edad de 26 a 45 
años en un 60.5%; en las influencias situacionales sobre el conocimiento sobre 
la salud en el 67.4% la salud es apropiado para la persona, y la actitud frente a 
la enfermedad ya que más del 50% manifestó que acude al establecimiento de 
salud siendo estadísticamente significativos confirmándose parcialmente la 
hipótesis planteada. Las percepciones de promoción de salud consideran que es 
participación en actividades preventivo promocionales en el 65.1%, es fomento 
de actividades de la salud en un 27.9% finalmente, la promoción de salud no es 
importante en el 7.0% con la que se confirma la hipótesis planteada. 
Conclusiones. Se concluye que las conductas previas, las características 
previas y las influencias situaciones tiene relación con la percepción sobre 
promoción de la salud en madres de familia del Puesto de Salud de Taparachi – 
Juliaca. 
 
Palabras Clave: Enfermería comunitaria, Promoción de salud, familia. 
 
 
 
 
 
                                               
1 PAREDES CALAPUJA Ayde Martha        aidepar@hotmail.com         Cel: 949002197 
2 PARI ROQUE Lidia Lucrecia           liluparu22@gmail.com       Cel: 958208805 
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SUMARY 
Objective: The objective of this study was to analyze the conditions related to 
health promotion according to Nola Pender model in mothers of the Taparachi 
Health Post from January to March, 2016. Material and Methods. The study is of 
an analytical type and the family and community health line and the level of 
relational research, applied to 80 mothers of families from the jurisdiction of the 
study establishment, using the technique of structured interview and the 
observation of the Health promotion practices. Results: The conditions that are 
related to health promotion according to the Nola Pender model are related to the 
previous orientation and counseling behaviors are sometimes presented with 
46.5%, in the treated topic was the feeding 36%. In the characteristics of the family 
the mother has an age of 26 to 45 years in 60.5%; In situational influences on 
health knowledge in 67.4%, health is appropriate for the person, and the attitude 
towards the disease, since more than 50% stated that they go to the health 
establishment, being statistically significant, partially confirming the hypothesis 
raised. The perception of health promotion considered that it is participation in 
promotional preventive activities in 65.1%, is promotion of health activities in 27.9% 
finally, health promotion is not important in the 7.0% with which the hypothesis is 
confirmed Raised. Conclusions. It is concluded that the previous behaviors, the 
previous characteristics and the influences situations are related to the perception 
about health promotion in mothers of the Taparachi - Juliaca Health Post. 
 
Keywords: Community nursing, Health promotion, family. 
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INTRODUCCIÓN 
La promoción de la salud es un tema vigente en la actualidad, en razón a que 
se constituye en una estrategia básica para la adquisición y el desarrollo de 
aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento 
relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, así 
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que 
conforman una sociedad y como consecuencia se logra la disminución en el 
costo económico del proceso salud-enfermedad dentro de las empresas 
prestadoras de servicios de salud. (1, 2)  
El modelo de promoción de la salud propuesto por Pender, es uno de los 
modelos más predominantes en la promoción de la salud en enfermería; según 
este modelo los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, 
están divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas 
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la 
llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso 
que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas 
favorecedoras de la salud.  (3) 
Este deseo de contribución a la mejora de la calidad de vida de las personas de 
una forma responsable y voluntaria en el marco de un modelo propuesto y en 
las actuales políticas sectoriales de priorizar la familia dentro de las 
intervenciones en salud es que propuso realizar la siguiente investigación con el 
propósito de  estudiar  las condiciones que se relaciona con la   promoción de 
salud según modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de Salud 
Taparachi de Enero a Marzo del 2016.  
 
Hipótesis: Las condiciones que se relacionan con la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de Salud Taparachi de 
Enero a Marzo 2016 son las conductas previas, las características de la familia 
y las influencias situacionales. 
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Objetivos: Analizar las condiciones que se relaciona con la   promoción de 
salud según modelo de Nola Pender en madres de familia del Puesto de Salud 
Taparachi de Enero a Marzo del 2016. 
 
Conclusiones: Las condiciones que se relacionan con la promoción de salud 
según el modelo de Nola Pender son referentes a las conductas previas, las 
características de la familia y las influencias situacionales en madres de familia 
del Puesto de Salud Taparachi en el periodo Enero a Marzo del 2016, con lo 
que se confirma la hipótesis planteada.  
Las condiciones en conductas previas de orientación y consejería se presentan 
algunas veces con un 46.5% lo que se relaciona a las actividades preventivo 
promocionales (85%), el tema tratado es la observación (36.0) lo que esta 
relacionando en un (87.1) con la participación de actividades preventivo  
En los factores familiares la madre tiene una edad de 26 a 45 años en un 
60.5%lo que está relacionado en el 57.7 en la participación en actividades 
promocionales no siendo indicadores significadores la convivencia familiar, 
procedencia cultural ingreso económico, con lo que no se confirmara la 
hipótesis planteada.  
                                        MATERIAL Y MÉTODOS 
La investigación fue ejecutada por 2 bachilleres quienes asumieron en su 
totalidad la provisión de materiales e insumos necesarios para la culminación de 
la misma, para la recolección de toda la información los que fueron procesados 
y sistematizados para su presentación y fue desarrollado por 2 bachilleres en 
enfermería, con asesoría de un profesional de la especialidad y un asesor 
estadístico. 
El estudio es de tipo analítico y de la línea de salud familiar y comunitaria y el 
nivel de investigación de relacional, aplicado a 80 madres de familias de la 
jurisdicción del Puesto de Salud Taparachi, habiéndose empleado la técnica de 
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la entrevista estructurada y la observación de las prácticas de promoción de la 
salud. 
RESULTADOS 
Las condiciones que se relacionan con la promoción de salud según el modelo de 
Nola Pender son referentes a las conductas previas, las características de la 
familia y las influencias situacionales en madres de familia del puesto de salud 
Taparachi en el periodo Enero a Marzo del 2016, con lo que se confirma la 
hipótesis planteada. Se presentan las conductas previas en orientación y 
consejería que recibieron las familias de las cuales se encontró que el 46.5% 
manifestaron que recibieron algunas veces, el 32.6% manifestó que nunca recibió 
orientación y consejería y sólo el 20.9% manifestaron que reciben frecuentemente 
orientación y consejería. En las familias donde manifestaron haber recibido 
orientación y consejería algunas veces el 85.0% manifestaron que la percepción de 
la promoción de la salud es participación en actividad preventiva promocional,       
el 15% manifestaron que es fomento   de actividades de salud. De ahí que, al 
obtenerse, que la medida    estadística Chi cuadrado     es significativa se tiene que 
el X2c = 18.193       mayor a         X2t= 9.488 en 4 grados de libertad y una p= 0.001 
lo que nos permite afirmar que la orientación y consejería influye en la               
percepción de la promoción de la salud.  (Ver tab. 1) 
 
En las características familiares según la edad de la madre de familia de las 
cuales se encontró que el 60.5% tuvieron entre 26 a 45 años, el 27.9% tuvieron 
de 46 a 60 años, el 7% la edad de la madre de familia fue de 18 a 25 años, 4.7% 
su edad fue mayor a 61 años. 
En las familias donde manifestaron que la madre de familia tuvo de 26 a 45 años 
el 57.7%manifestaron que la percepción de la promoción de la salud es 
participación en actividades preventivo promocionales, el 38.5% manifestaron 
que es fomento de actividades de salud y el 3.8% manifestaron que no 
importante la promoción de salud. El análisis estadístico es significativo ya que 
se tiene que el X2c=12.929 mayor a X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una 
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p=0.044 lo que nos permite afirmar que la característica familiar de la edad de la 
madre de familia influye en la percepción de la promoción de salud. (Ver tab.2) 
 
En los factores familiares se presentan las influencias situacionales en la 
percepción de la   salud de las cuales se encontró que el  67.4%   manifestaron 
que la salud es un nivel   apropiado de calidad de vida, el   18.6%  manifestaron 
que la salud tiene procedencia     divina, y el 14%     no precisa y no puede 
definir lo que es la salud. En las familias donde la percepción de salud es él es 
nivel apropiado de calidad de vida en el 70.7%    manifestaron que la percepción 
de la promoción de salud es participación en actividades preventivo 
promocionales, en el   24.1%   manifestaron que es fomento de actividades de 
salud y el   5.2% manifestaron   que no es importante      la promoción de salud. 
El análisis estadístico es significativo ya que se tiene que el X2c = 11.534      
mayor a       X2t = 9.488   en 4 grados    de libertad y una p= 0.021       lo que nos      
permite afirmar que las influencias    situaciones de la    percepción                     
de salud   influye en la    promoción de la salud   (Ver tab. 3) 
 
Es la promoción de salud se presenta una percepción de participación en 
actividades preventivo promocionales (65.1%) segundo, del fomento de 
actividades de la salud (27.9) finalmente, la promoción de salud no es importante 
(7.0%) con la que se confirma la hipótesis planteada. (Ver tab. 4) 
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TABLA 1. CONDUCTAS PREVIAS: ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA EN 
RELACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL 
PUESTO DE SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
ORIENTACIÓN Y 
CONSEJERÍA 
PERCEPCION DE LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 
TOTAL 
No 
importante 
la 
promoción 
de salud 
Participación 
en actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento 
de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NUNCA 4 14.3 16 57.1 8 28.6 28 100.0 
  32.6 
ALGUNAS VECES 0 0 34 85 6 15.0 40 100.0 
  46.5 
FRECUENTEMENTE  2 11.1 6 33.3 10 55.6 18 100.0 
  20.9 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
FUENTE: Elaboración Propia. 
X2c = 18.193            X2t = 9.488        G.L. = 4           p=0.001 
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TABLA  2. EDAD DE LA MADRE DE FAMILIA EN RELACIÓN CON LA 
PERCEPCIÓN DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL 
MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE 
SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
EDAD DE LA 
MADRE DE 
FAMILIA 
PERCEPCION DE LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD 
 
 
TOTAL Promoción de 
la salud no es 
importante 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 - 25 AÑOS 0 0 6 100.0 0 0 6 100.0 
   7.00 
26 - 45 AÑOS 2 3.8 30 57.7 20 38.5 52 100.0 
  60.5 
46 - 60 AÑOS 4 16.7 16 66.7 4 16.7 24 100.0 
  27.9 
MAYOR A 61 
AÑOS 
0 0 4 100.0 0 0 4 100.0 
    4.7 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0 
FUENTE: Elaboración Propia. 
X2c = 12.929            X2t = 12.591       G.L. = 6           p=0.044 
 
89
  
 
TABLA 3. INFLUENCIA SITUACIONAL: CONOCIMIENTO DE LA 
SALUD EN RELACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD SEGÚN EL MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE 
FAMILIA DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 
2016. 
 
CONOCIMIENTO 
DE LA SALUD 
PERCEPCION PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
 
 
TOTAL Promoción 
de la salud 
no es 
importante 
Participación 
en actividades 
preventivo 
promocionales 
Fomento de 
actividades 
de salud 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NO PRECISA 3 25.0 7 58.3 2 16.7 12 100.0 
  14.0 
ES NIVEL 
APROPIADO DE 
CALIDAD DE 
VIDA 
 
3 5.2 41 70.7 14 24.1 58 100.0 
  67.4 
ES 
PROCEDENCIA 
DIVINA 
0 0 8 50.0 8 50.0 16 100.0 
  18.6 
TOTAL 6 7.0% 56 65.1% 24 27.9% 86 100.0% 
FUENTE: Elaboración Propia. 
X2c = 12.534            X2t = 9.488        G.L. = 4           p= 0.021 
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TABLA 4. PERCEPCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN EL 
MODELO NOLA PENDER EN MADRES DE FAMILIA DEL PUESTO DE 
SALUD TAPARACHI DE ENERO A MARZO 2016. 
 
PROMOCION DE LA SALUD Nº % 
PROMOCIÓN DE LA SALUD NO ES 
IMPORTANTE 
6 7.0 
PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 
PREVENTIVO PROMOCIONALES 
56 65.1 
FOMENTO DE ACTIVIDADES LA 
SALUD 
24 27.9 
TOTAL 86 100.0 
FUENTE: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 
El presente estudio realizado nos ha permitido evidenciar que la población, las 
madres y las familias aun no tienen real responsabilidad en la promoción de la 
Salud ya que existen muchos indicadores que no se han relacionado. 
Encontrándose que el 65% manifiestan que es participación en actividades 
preventivo promocionales y no como un fomento de la salud que puede partir de 
ellos y no necesariamente del personal e instituciones de salud; se encontró el 
estudio de Giraldo Osorio Alexandra, Toro Rosero María Yadira, Macías Ladino 
Adriana María, Valencia Garcés Carlos Andrés, Palacio Rodríguez Sebastián. 
La promoción de la salud como estrategia para el fomento de estilos de 
vida saludables. Revisión sistemática de publicaciones científicas derivadas de 
investigaciones y revisiones detalladas acerca de la promoción de la salud y los 
estilos de vida saludables, para lo cual se tomaron como fuentes bibliográficas: 
las publicaciones de la Biblioteca Virtual de Salud, bases de datos como 
Proquest, LILACS, Dialnet, Ovid, Hinary, Medline e índices bibliográficos como 
Scielo, que fueron publicados entre los años 1992-2009. Donde concluyeron 
que la promoción de la salud se constituye como una estrategia encaminada a 
desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con el fin de modificar 
conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. De igual forma la 
promoción de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor 
calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades 
biológicas y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por los 
profesionales de la salud como un todo para así conseguir personas y 
comunidades saludables.  (4) Y en el presente estudio se encontró que existen 
muchas conductas de riesgo en la población que tienen que ir modificando en 
bien de su salud y su calidad de vida de las personas. 
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